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本論文は，現代日本における高齢化という人口構造の変動を背景とした医療の変化の焦点が，急性
疾患を対象とする医療から慢性疾患を対象とする医療への移行に伴う患者の位置づけの変化にあると
いう認識に立って，そのような患者の変容が，医療の領域における患者の参加を導出するまでの過程
を明らかにする。医療皆保険制度と自由開業医制度によって，疾患や障害などの生活問題に対応して
きた日本の医療制度は，増加する医療費に圧迫された医療保険財政の悪化に苦慮する一方，専門家に
お任せする関係を基軸としたシステムの見直しを求められている。疾患や障害によって生活上の困難
に直面している人々は，右上がりに増加する医療関連支出を考慮し，次第に自らの必要性に応じた適
切な対応を求め始めている。現代日本社会で生活を営む際には，出生から死亡に到る人生の結節点に
おいて，日常的に医療という専門領域と接触を持たざるを得ない。したがって，私達は日常生活の主
体として医療制度を活用するために，医療における人間の諸関係が民主的であることを必要とするの
である。
医療における人間諸関係では，病める人間を患者と位置づけることが一般的である。しかし，この
ような医療の領域における位置づけが，医療の発展の過程で創出された患者という概念に基づく操作
的なものであって，その歴史は約２世紀ほどのものであるという事実に関しては，それほど一般的で
はない。これまでの医療研究が，このような操作を無前提に受容してきた傾向を反省点として，本論
文は，まず患者という概念の再検討から出発し，医療における人間諸関係で常に受動的な立場におか
れる患者が，集団で活動する現象に注目する。そして，患者と関わる人々の関係性から《当事者性》
という概念を提示し，現在活動を行っている患者団体における患者自身の活動を相互援助活動として
モデル化する。さらに，具体的な患者団体の活動を比較検討するために，患者の相互援助活動を医療
との関係において把握し，患者の相互援助活動が，医療の領域において客体化されている人間の主体
的な側面の回復に貢献することを論証する。
このような患者自身の活動は，患者が医療における人間の諸関係を見直す基盤となって，生活上の
自己決定に基づく医療への主体的な関わり方を創出することができる。患者参加型の医療とは，慢性
疾患と共に生きる可能性を持っている私達が，実際に医療と関わることになった状況においても，日
常生活において決定・行為するそのままの人間として，主体的に関わっていく医療領域を示したもの
９
である。本論文における患者の相互援助活動の分析は，そのような患者参加型の医療を患者自身の集
団活動との関連で射程に納めようとする試みなのである。
本論では，まず第１章において，医学と医療の関連性に留意しながら，病める人間から医学的手続
きにしたがって「疾患」が分離された結果，社会的に患者という概念が創出されたことを踏まえ，そ
のような手続きの基礎となっている生物医学モデルの妥当性を検討する。現代日本の医療は，明治政
府によって導入され制度化された医学を柱として発展してきたという経過がある。したがって，医療
が制度化される過程における患者の処遇は，公衆衛生を担当する政府内の部局（後の厚生省）によっ
て，具体的な医療政策として実施されてきたが，このために治療よりも予防や検診に重点を置く社会
防衛的な公衆衛生モデルを，政策方針策定の基本としてきた部分がある。このような検討から，国家
によって採用された医学の社会的正当性を妥当なものとみなしていく史的過程において，病める者と
しての患者の社会的位置づけが定まっていくことの背後にある意味を探っている。
第２章では，「患者」が医療の諸関係において有効な概念として登場したにも関わらず，ある人間の
個別的な状態を示す社会的属性として，現代社会のあらゆる諸関係において活用されている点に注目
し，患者本人と関わる専門家や家族とはまた異なった他者との関係'性を検討壜する。その際，本人が患
者でなくとも関係性がある他者と，患者であるからこそ関係性が生まれる他者を想定し，本人が生活
の主体であることから導出される権利主体，行為主体，そしてありのままの主体という三局面で構成
される，患者の《当事者性》という概念を提示する。そのそれぞれの局面を具体的に把握する中で，
医療の諸関係においてこの《当事者性》が排除されていることと，患者としての主体確立を行わずに
《当事者性》を自ら取り戻すことの重要性が確認される。また，このような《当事者I性》を考慮する
ことなく患者を位置づける，科学的根拠についても考察する。
次に第３章では，患者自らが疾患別の団体をつくりながら大同団結していった過程を，１９世紀後半
から歴史的に追い，戦前。戦中を通して日本の患者が結束した契機は，隔離政策による集団生活にお
ける困難が，病気そのものではなくその社会的処遇に由来しており，自らが改善を求めるほかには生
命を守る術がないという点にあったことを示す。その後の日本の患者団体の多様な設立状況を概観す
ると共に，これまで患者団体を取り上げてきた先行研究から以下のような研究を論者毎の特徴に留意
しながら検討する。すなわち，グローバルな国民的医療運動において住民と連帯する民主的な団体と
して患者団体を位置づける医療運動論,保健。医療。福祉の包括的なシステムの中に位置づける患者。
家族運動ネットワーキング論，そして患者が組織的に政策へと参加した例を取り上げた難病患者組織
論である。
現代日本の医療に関係する社会的な環境と関連づける形で，患者が患者団体において活動すること
をどのように把握するのかという課題について，その活動内容を社会的な活動と相互交流の活動とし
て理解するのが第４章である｡その二活動の共通点と相違を検討する上で,関連する障害者団体によっ
て行われる自立生活を目指した活動を概観し，本人こそが本人に必要なサービスの妥当性をよりよく
理解することができるという原則に言及する。そして，二活動に共通する内容を明確にするためには，
社会的活動と相互交流活動の相違に注目し，多様な患者団体の変遷と照合することによって患者団体
の系譜を見いだすことが必要であるとして，患者団体には社会的活動に比重がある自治会の系譜と，
相互交流活動に比重がある友の会の系譜があるとしている。その上で医療に関する社会的資源を物的
資源と知的資源に分け，患者団体の活動の焦点が，同じ疾患を抱える患者どうしの相互援助活動にあ
るという考えを示す。
第５章では，共通の状況にある人間が，共通の状況にあるという事実に基づいて自発的に活動して
いるという意味で，相互援助活動に特化した具体例と思われるセルフヘルプ゜グループ（ＳＨＧ）に
総合的な検討を加えることによって，患者団体の活動を分析する視角を定めている。まず，多種多様
なＳＨＧの具体例を分析することからＳＨＧの考え方をまとめた上で，これまでのＳＨＧ研究の中か
ら相互援助活動の理解に資する論点を抽出し，ＳＨＧの活動を把握する視点として，多様性と経験的
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知識による問題定義を明示する。そして，メンバーがＳＨＧに参加して経験的知識を分かち合い，グ
ループにおいてあるいはグループから自立していくという過程は，患者団体における相互援助活動の
分析の視角と結びつくという認識から，同じ疾患を抱えながらも異なるライフコースをたどってきた
患者どうしが出会う場を，患者団体の相互援助活動に設定する。ここでは，患者団体の活動と患者の
関係性をモデルとして示すことが試みられている。
第６章では，友の会の系譜にある患者団体として大阪糖尿病協会（略称：大糖協）と，自治会の系
譜にある患者団体として大阪腎l臓病患者協議会（略称：大腎協）を，この検討にあたって実施した患
者本人へのインタビューなどを参考としながら取り上げている。前提としてまず疾患の理解から始め，
団体の設立経過と社会的背景，活動目的。会員・財政・運営形態といった構成要因，具体的な活動内
容と現在の課題などを，上部加盟団体との関連も考慮しながら団体別に分析している。
そして第７章では，前章で分析した結果から両団体の医療との関係性を考察し，活動内容の比較検
討から社会的活動と相互交流活動の分析と活動の特徴の明示を行って，自治会の系譜にある団体と友
の会の系譜にある団体の活動における，他者に対する援助の可能性に言及する。患者は，団体の活動
によって得た経験的知識を自らの個人的な生活に生かすことができる（自助)。個々の生活問題に直面
する生活の主体は，多様な個人の生活における実践的な体験が集約された経験的知識を，相互援助活
動の場で分有することによって，他者に対･する援助（他助）の可能性を得るのである。このように，
自助を担う立場が他助を担う立場になるという交換が，相互援助活動において行われることをＳＨＧ
のメンバーによる他助の例示で確認した後，両団体の相互援助活動を考察する中で，患者の相互援助
活動の特徴と患者団体が果たす役割を示している。
以上のような各章における検討を踏まえて第８章では，広範な患者の《当事者性》の回復につなが
る情報アクセス保障と，患者団体による集団活動の基盤となる交通アクセス保障が，医療に関係する
知的資源と物的資源を代表するポイントとして検討される。各々が患者の権利と政策的な医療サービ
スの布置と関連することに基づき，患者が患者団体という集団に参加して相互援助活動を行うことに
よって《当事者性》を自ら回復することの意味を明らかにしている。それは，患者個人が生活主体と
して《当事者性》を回復し医療への主体的な参加を行っていく道すじが，経験的知識の束となって心
身預託型の医療から本人参加型の医療へ移行する道筋を示すという結論となっている（図’参照)。
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学位論文審査結果の要旨
客観的には人口構造の変動等，主観的には患者の社会的役割の変化のプロセスのもとで，筆者は，
まず近代的医療の制度化と排除された患者の集団的抵抗とを対置させる。また，今日の医療が急性疾
患を対象とするものから慢性疾患を対象とするものへと移行していくなかで，患者が医療に参加して
いくことの必要性を主張している。その際，筆者は，患者をく医師と患者〉という孤立した関係でな
く，相互交流活動を行なう患者組織（セルフヘルプ。グループ＝ＳＨＧ）のメンバー，即ち「他者関
係性」において把握している。そのために，二つの患者団体の活動を具体的に例証している。以下，
論文のポイントとなる諸点についてコメントを試みる。
第一に，本論文の章立ては無理のないものとなっている。日本における患者の位置付けとその変化
から始まって，患者団体の変遷と先行研究の整理，患者団体の活動とセルフヘルプ゜グループとの関
係にいたる論の進め方は，説得的である。第二に，患者の「当事者性」への筆者の執着は，後の章で
のセルフヘルプ概念の登場との関連で，納得できる。特に，権利主体，行為主体，ありのままの主体
としての「当事者'性」の主張は，「役割から相互行為へ」という今日の社会的人間像の把握との関連で
面白い。第三に患者団体の活動と患者の相互援助活動を分析しているのは，「患者運動」研究につらな
るものとして，評価できよう。筆者は，患者団体の活動を「社会的活動」と「相互交流活動」とから
なるものとし，前者を自治会型の患者団体に，後者を友の会型の患者団体に見ている。具体的には，
大阪腎臓病患者協議会（大腎協）と大阪糖尿病協会（大糖協）を事例として取り上げている。大糖協
に比較して大腎協の方が，ＳＨＧに近いと主張している。第四にセルフヘルプ・グループ概念の整理
についてであるが，セルフヘルプが単に「自立自助」を意味するものでなく，他助（other-help）と
関係した総合的概念であることを主張する。「他者への援助を担うことによって自らの《当事者性》を
取り戻し｣，「生活する主体として意志の自己決定に基づいた行動ができるようになる」のである。こ
のように，ＳＨＧは，援助される側が力をつけるための有効な手段として位置づけられている。
藤田君の論文は，「患者が当事者性を取り戻していくために，患者参加型医療を求める」患者団体運
動論として，新しい社会運動論に位置付けることができよう。日本の社会学の現段階では，この種の
論文は非常に少なく，調査を踏まえているのも積極的であり，希少価値のある論文として，この論文
を捉えることができる。
以上は，審査委員全員の一致するところであるが，個々に問題がないわけではない。社会学固有の
ターム等について，いま少し今日の到達点から吟味して欲しい。患者運動の歴史について，日本の場
合には目配りをしているが，欧米の場合にはどうなのか，もっと詳細に触れる必要があるだろう。ま
た，患者運動の実態調査はともかくとして，現代医療の在り方と患者の当事者性の獲得とが如何に関
係するのか，－歩突っ込んだほうがよいだろう。
このように，審査委員は問題点を指摘しつつ，テーマ選択の新鮮さ，論旨の一貫性，実態調査を踏
まえていること等から，合格と判断した。
-１３－
